
Резюме
Магний, даже в виде сернокислой магнезии, вводимой внутривен

но, обладает эффективной способностью устранять пароксизм мер
цательной аритмии, возникающий у пациентов с острым алкоголь
ным эксцессом. Наилучший эффект применения сернокислой магнезии 
наблюдается в сочетании с бета-адреноблокаторами и если к ним нет 
противопоказаний. Во всех случаях терапия проводилась в сочетании 
с введением хлористого калия. Обсуждаемая антиаритмическая тера
пия оказалась эффективной как в случае впервые развившихся при
ступов мерцательной аритмии, так и при длительном аритмическом 
анамнезе. Учитывая наш практический опыт применения сернокис
лой магнезии при тахиаритмиях в условиях скорой помощи на догос
питальном этапе, целесообразно внедрение описанного способа в 
широкую практику лечения пароксизмов мерцательной аритмии у 
больных АМКД.
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На сегодня существует довольно большое количество препаратов, 
применяемых как антиаритмики, однако даже о тех, которые исполь
зуются и изучаются более полувека мы знаем далеко не все, а об отно
сительно новом пропафеноне и вовсе недостаточно для полного по
нимания и предвидения всех эффектов при применении этого  
препарата, тем более его таблетированного варианта [1,2].

Целью нашего исследования явилась оценка протективного эф
фекта таблетированного пропафенона при АВ-узловых re-entry тахи
кардиях, влияния этого препарата на электр о физиологические пока



затели сердца, выявление возможных осложнений, побочных эффек
тов и его про аритмического действия.

Пациенты и методики
Действие пропафенона изучено у 44 пациентов 18-55 лет с аритми

ческим анамнезом от 3 до 6 месяцев. Частота приступов была от 1 
раза в неделю до 2 раз в сутки (2 пациента). Ранее принимаемые кор- 
дарон, финоптин, обзидан были неэффективны. Кроме комплексного 
кардиологического исследования до назначения пропафенона всем 
пациентам была проведена программированная компьютерная элек- 
трокардиосгимуляция в чреспищеводном варианте с использованием 
аппаратуры УМЭКС-2 и персональной ЭВМ. Рассчитывали все об
щепринятые показатели электрофизиологии сердца, инициировали 
тахикардию и идентифицировали ее механизм. Все эти пациенты 
получали пропафенон в дозе 450-600 мг/сут. в неконтролируемом 
исследовании, то есть группы «плацебо» не было. Через 3 месяца пол
ная программа электрофизиологического исследования была повто
рена у всех пациентов: как у тех, у кого имелся полный протективный 
эффект, так и у тех, кому меньше «повезло» и приступы хотя и стали 
реже, но повторялись. У всех пациентов оценивались протективный 
эффект пропафенона, принимаемого перорально, влияние хроничес
кого приема препарата на электрофизиологические показатели серд
ца, осложнения и побочные эффекты, а также про аритмические про
явления хронического приема пропафенона.

Результаты и их обсуждение
При первичном ЭФИ сердца АВ-узловая тахикардия была иници

ирована у всех больных, механизм ее интерпретировался как re-entry. 
После начала приема пропафенона в суточной дозе 450-600 мг в тече
ние следующего 1-го месяца приступов не наблюдалось у 37 человек, 
т .е. у 84 % пациентов; в течение 2-х месяцев — у 31 пациента, т  .е. у 
70% пациентов; в течение 3-х месяцев тахикардия не рецидивировала 
у 27 пациентов, т. е. у 61%. Таким образом, за наблюдаемый период 
протективный эффект убывает от 84 до 61%, хотя по данным имею
щихся исследований остаточная концентрация пропафенона в плазме 
возрастает пропорционально сроку приема препарата. Основные элек
тр о физиологические показатели сердца у этих же пациентов через 3 
месяца изменились следующим образом: длительность синусного кар
диоцикла увеличилась на 16,5% и в среднем составила 812,6 мс, т.е. 
ритм был около 75 уд/мин.; интервал PQ и A V увеличился на 26,5% и 
в среднем по группе составил 205,4 мс.; ВВФСУ изменилось крайне



мало — на 6% и составило 1270 мс; КВВФСУ у всех продолжало оста
ваться также в пределах референтных величин; в это же время ЭРП 
АВ-соединения увеличился на 20% и составил 324 мс против 270 мс в 
исходном состоянии; точка Венкебаха снизилась на 18% со 192до 157,4 
стим./мин.; максимальное время антероградного проведения по АВ- 
системе увеличилось на 28% и составило 281,6 мс. Таким образом, че
рез 3 месяца хронического приема пропафенон практически не по
влиял на показатели функции синусного узла. Значительно замедлил 
время антероградного проведения по АВ-системе и увеличил ЭРП, 
снизив пропускную способность АВ-соединения.

«Нежелательные» эффекты пропафенона распределились следую
щим образом. Через 1 месяц приема у двух пациентов появилось за
медление проводимости до АВ-блокады I ст., у 1 — присоединилась 
блокада ножки пучка Гиса и у 1 пациента — появилась преходящая 
полная поперечная блокада, которая исчезла после отмены препара
та и атропинизации больного. Через 2 месяца приема препарата за
медление проводимости типа АВ-блокады 1 ст. регистрировалось у 5 
человек (у 11,4%), а у 1 пациента появилась АВ-блокада II ст. Через 3 
месяца новых нежелательных эффектов на проводимость не прибави
лось.

В течение трех месяцев приема препарата у 3 пациентов (6,8%) про
явился проаритмический эффект пропафенона, причем у всех он был 
одинаковым — появилась мерцательная аритмия, которой ранее не 
было. При этом у 1 пациента с непрерывно-рецидивирующей до 20 
раз в сутки АВ-тахикардией установилась стабильная форма мерца
тельной аритмии с ЧСС = 80 уд/мин., и пациент оценил это как «бла
го». У двоих других присоединились приступы мерцательной арит
мии, и они это как «благо» не оценили.

Резюме
Пер оральный прием пропафенона оказывает хороший протектив- 

ный эффект у большинства пациентов с АВ-узловыми re-entry тахи
кардиями. При пероральном приеме пропафенона выявлены измене
ния электрофизиологических функций только для АВ-соединения, в 
то время как на основной источник ритма этот препарат существен
ного действия не оказывал. Побочные эффекты при приеме препара
та на сердце проявляются в виде угнетения системы проведения вплоть 
до полной поперечной блокады, по нашим данным их количество на
растает до двух месяцев и далее не растет. Проаритмический эффект 
перорального приема пропафенона выражался в развитии мерцатель
ной аритмии.
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Несмотря на то, что изучение пропафенона началось более десяти
летия назад, этого недостаточно для полного понимания всех эффек
тов препарата [1, 2, 3]. Олсон был прав, когда писал, что эффекты 
антиаритмических препаратов всегда будут оставаться достаточно 
неожиданными и непредсказуемыми. Идеален был бы такой анти- 
аритмик, который бы помогал пациентам с аритмиями, в основе ко
торых лежат любые электрофизиологические механизмы от микро- 
р и ен три  до эктоп и ческой  ав то м ати ч еск о й  а к ти в н о с ти , с 
минимальными побочными эффектами и лишенным проаритмичес- 
ких свойств. Существование такого препарата, вероятно, также не
возможно, как и существование философского камня.

Целью нашего исследования явилось изучение купирующего, про- 
тективного эффектов внутривенного введения пропафенона при re
entry тахикардиях АВ-соединения (АВТ); оценка его влияния на элек- 
трофизиологические показатели сердца.

Пациенты и методики
Действие пропафенона изучено у 36 больных с АВ-узловыми re

entry тахикардиями. Первая группа состояла из 12 пациентов, 18-50 
лет, поступивших в неотложном порядке в Аритм о логический Центр 
г. Екатеринбурга. Пропафенон вводили внутривенно струйно в дозе 
2 мг на кг массы тела на фоне ЭКГ-мониторирования. Вторую груп
пу составили 24 мужчины 18-31 года, которым пропафенон приме
нялся в тех же дозах во время планового электрофизиологического 
исследования в целях тестирования антиаритмических препаратов для 
подбора эффективного лечения. По частоте базового синусного рит


